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NOVAS TECNICAS AMBULA TORIAIS PARA AVALIACAO DA MOTILIDADE
ESOFAGICA E SUAAPLICACAO NO ESTUDO DO MEGAESOF AGO

NEW AMBULA TORY TECHNIQUES FOR ASSESSMENT OF ESOPHAGEAL MOTILITY
AND THEIR APPLICABILITY ON ACHALASIA STUDY

FernandoA. M. Herbella, TCBC-SP?; Jose Carlos Del Grandeél CBC-SP2

INTRODUCAO Devido a diferentes impedancias, os gases, os liqui-
dos ou a mistura de ambos séo facilmente detectados. Os

Novos exames ambulatoriais para avaliagdo daliquidos apresentam baixa resisténcia, sendo que sua deteccéo

motilidade esofagica tornaram-se acessiveis a pratica clinicase baseia no decréscimo de 50% da impedancia basal. O oposto

Devido a sua introducéo relativamente recente, é incerto @& visto com 0s gases, ou seja, sua detec¢cdo baseia-se na

real valor desses novos testes no estudo da acalasia. elevacao da impedancia basal em 58%istura de gases e
Trabalhos publicados versando sobre liquidos mostra uma combinacdo de ambos. Na degluticdo, a

impedanciometria intraluminal multicanal associada avariacdo de impedancia € detectada primeiro em sensores

manometria e manometria de alta resolucdo no estudo dproximais e posteriormente nos sensores distais. No caso de

acalasia sdo brevemente revisados com intuito de estimulaefluxo, o oposto é visto. (Figura 2).

futuro estudos, visto que autores nacionais deparam-se roti-

neiramente com pacientes portadores de megaesb6fago, tendzo

5000

disponibilidade de estudar grande nimero de pacientes er

Canal 1

virtude da Doenga de Chagas. B Canal 2
Com este objetivo foi realizada busca na literatura atra- g «of — . ]
vés das bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, sem rest | . Eof e T =

coes de linguagem, tipo de estudo ou periodo de publicagac™®
Foram utilizados os unitermos “acalasia” OU “megaestfago” E gg = ;
“impedanciometria” OU “manometria de alta resolugdo”. o et

Foram encontrados seis artigos sobre acalasia o Lo M camas LA
impedanciometria, todos de autores estrangeiros, sendo que
todos foram selecionados para analise. Nenhum trabalho fdfigural- Tragado normal de impedanciometria mostrando detec¢ao

encontrado sobre manometria de alta resolugo e acalasia.Simultanea do transito do bolo alimentar (trés canais superiores) e
da peristalse esoféagica (trés canais inferiores). Note que o bolo é

completamente clareado no momento do pico de contracéo (linha
pontilhada).
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Impedanciometria intraluminal multicanal e
manometria
Aimpedanciometria esofagica, criada no inicio da dé-

cada de 1990 ¢, pode ser associada a manometria convencior T\ ﬁﬁ ﬁ\\iﬁ

através de cateter onde sensores de pressdo e sensores

impedancia sdo acoplados conjuntamehtdisposi¢do des- U U

ses sensores é atualmente variavel de acordo com o fabricant
Impedancia é a medida em Ohms da resisténciaelé - T\ ~_

trica entre dois pontos. Usando sensores pareados em cont ®

to com a mucosa do esbfago, o aparelho é capaz de detect “L// \\J
variagfes na resisténcia elétrica basal da mucosa esofagic w D D
quando substéncias ingeridas (ou refluidas) entram em cor

tato com os sensores e alteram a resisténcia entre os referid © @ ©

pontos. Essa tecnologia permite a detec¢éo do bolo ?Iimentqfigura 2 - Tracados de impedanciometria para () liquidos; (b)
e assim avaliar o seu clareamento e a sua relagdo com gases; (c) liquidos e gases; (d) degluticao; () refluxo.

peristalse (Figura 1). P — proximal D — distal
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O bolo alimentar é considerado como clareado quaneuldades técnicas na interpretacdo da impedanciometria devi-
do ha retorno para 50% da impedancia basal em todos o® a baixa impedéncia basal e presenca de ar no limen do
canais analisados.

Solucéo salina e ndo 4gua deve ser usado ho exarr i
com vistas a padronizar a impedéncia do liquido que sera d *f, 1000] * : : ot
glutido.Ainda, no exame do corpo esoféagico ao invés de ape : i
nas 10 degluticbes de agua (solucao salina), 10 degluticdes o
substancia viscosa, yogurte ou geléia, também sao utilizad: %‘mgs
com proposito de detectar anormalidades sutis da peristal: o
esofagica. Mdltiplos parametros podem ser obtidos, contud¢ ALY "]
a porcentagem de degluticBes nas quais o bolo foi totalmen
clareado e o tempo de transito sdo 0s parametros mais usac e rooo]
e suficientemente informativos. Os valores de referéncia par onm= : :
impedanciometria est&o escritosTadela 1. [ = ' —

Trabalhos clinicos identificaram quatro padrdes de % Gl : : oo
degluticdes: (1) ondas peristalticas (baseado na manometri LA im0
e bolus clareado (baseado na impedanciometria), (2) ondi ]
peristalticas (baseado na manometria) e bolus ndo clareac ™™™

Vs
Vs

(3) ondas néo peristalticas e bolus clareado (4) ondas né __ | °
peristélticas e bolus ndo clareaflaiginificancia clinica des- | *
ses padrdes ainda nédo foi determinada. o

Nos casos de acalasia, devido ao esdfago estar pr 3 501 i 2
enchido por liquidos (saliva e restos alimentares ndo clare: " °| | A Lo s e S N
dos) a impedanciometria mostra valores extremamente baix¢
de resisténcia basal (<1000 Ohms) que ndo se alteram com ) . _ _ _
degluticdes (Figura 3) ou ainda, fluxo erratico de liquidos er.A:lgura:%- Tragado de paciente com acalasia na impedanciometria.

h . ’ . . Valores extemamente baixos desgisténcia basal (<1000 Ohms)
ambos os sentidos (cranial e caudal) (Figura 4). Obviament

. . . | . I‘alje ndo se alteram com degluticdes séo vistos (quatro canais supe-
0s canais de manometria convencional mostram aperista $fores). Manometria convencional mostra aperistalse do corpo

do corpo esofagico com ondas simultaneas e nao relaxamendgofagico com ondas simultaneas e néo relaxamento do esfincter

do esfincter esofagiano inferior esofagiano inferior (quatro canais inferiores). * marca degluticbes
Diversos estudos demonstraram que em pacientede 5ml de solugéo salina.

com acalésia o transito do bolo é sempre ancrinbliguyen

etal? estudaram 10 pacientes com acalasia que foram compl. o] im—— " N —

rados a 20 voluntarios sadios. Os resultados deste estu( - — - ‘ =

mostraram em pacientes com megaeso6fago: (a) men¢” ™ .

impedancia basal do esofago, devido ao aumento do calib/= * | . 3 ;

do érgédo e presenca de liquido em seu limen; (b) falha ns N

transporte do bolo; (c) regurgitacdo (peristalse retrograda) ;= gg ~ ‘

(d) movimento alterado do ar deglutido. Estes autores conclusee: gg <~ - = — T

7
FG

fram que esses parametros podem ser usados como pad o4 »

25:31.9
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para o estudo de outras doengas motoras do eséfago, n i

10Pess B s

ndo antevéem aplicabilidade clinica para os achados. L

Conchilloet al” estudaram 10 pacientes com acalésiaF. iy ' . - ; : ,
igura4 - Tracado de paciente com acalasia na impedanciometria.

através de impedanciometria Sirm"lt"glm'la‘;“Videoesofag()graﬁﬁ‘npedanciometria mostra fluxo erratico de liquidos em ambos os

A detecgao,d_o clareamento do bolo alimentar e a f':lltura d&ntidos (cranial e caudal) (quatro canais superiores). Manometria
coluna de bario foram concordantes em ambos 0s métodos &jghvencional mostra aperistalse do corpo esofagico com ondas si-

pequena porcentagem dos pacientes, sendo bastante depenkaneas e nio relaxamento do esfincter esofagiano inferior (qua-
dente do avaliado©Os autores atribuem os resultados a difi-tro canais inferiores).

15 saag

Tabela 1 -Valores normais para impedanciometria intraluminal multicanal.

Referencia  Voluntarios Estudados Clareamento do Bolo Tempo deTransito
(% de 10 degluticdes) do Bolo (20 cm) (s)
Liquidos Substancias Viscosas  Liguidos  Substancias Viscosas
Nguyen et al® 12 0 80 149 17,0
Tutuian et al® 43 70 60 119 124
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esbfago. Eles concluem que a impedanciometria tem valor limente em casos de acalasia, nenhum deles enfocando o pés-

mitado na avaliacdo do esvaziamento esofégico. operatérioTambém, ainda ndo ha publica¢des de autores bra-
sileiros sobre o assunto.
Manometria deAlta Resolu¢éo Esses novos exames certamente permitiram e permiti-

A manometria de alta resolu¢éo é uma variante dado uma melhor compreenséo da fisiologia da motilidade
manometria convencional na qual multiplos sensores de pressofégica, no entanto, ainda € incerto seu valor clinico, espe-
sdo estéo dispostos no catederinvés de apenas seis a oito. cialmente na acalasia.

O programa de analise €, assim, capaz de criar um mapa atra-

vés de contornos isobaricos codificados por cor (Figura £
esquerda) ou mostrar tragados convencionais em tempo re f§ .
(Figura 5, direita).

O arranjo dos sensores e variavel de acordo com §
fabricante. Geralmente, 36 sensores circunferenciais espa¢ " .
dos em 1 cm é o arranjo mais comum. »

E possivel com essa tecnologia a aquisi¢cdo simul x
tdnea de dados referentes ao esfincter esofagiano superi | 2
corpo do esdfago e esfincter esofagiano infeEese fato
reflete em maiores aplicabilidades clinicas e de pesquisiEz=
além de maior conforto ao paciente devido a reducgédo n B onae
tempo do exame e sem necessidade de mover o c&eter Figura 5 - Tragado normal na manometria de al@splugdo. Uma

valores de referéncia mais utilizados estdo dispostos riggluticio de 5 mlde agua é vista demonstrando o relaxamento oportuno
Tabela 2°. dos esfincteres superior e inferior (X) e propagac&o da onda peristaltica.

Nos casos de acalésia, ondas simultaneas sao facﬁ—ES: esfincter esofagiano superiel: esfincter esofagiano inferior

mente vistas, alem do ndo relaxamento do esfincter esofagiar~
inferior (Figura 6).

A despeito da ainda caréncia de estudos, a experiér f§ =
cia clinica vem demonstrando que a manometria de altares | °
lucéo é excelente método para avaliacdo de defeitos segme
tares da peristalse e do relaxamento do esfincter inferior -

N&o h& ainda estudos publicados sobre acalasia  *
manometria de alta resolucéo. =
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Ambas as tecnologias (impedanciometria e T A e R L

manometria de alta resolucao) foram introduzidas recentemeniggura 6 - Tragado de paciente com acalasia na manometria de alta

na pratica clinica. Ha ainda escassez de trabalhos clinicogsolugdo. Ondas simultaneas (*) s&o vistas, alem do n&o relaxa-
sendo que apenas dois estudos foram conduzidos especificaento do esfincter esofagiano inferior

Tabela 2 - Valores de eferéncia para manometria de al@solugéo.

Pressao Presséo Residual  Amplitude no Duracdo da Contracdo  Amplitude no Duracédo da Contra-
Basal do EEI doEEl Esb6fago Proximal  no Eséfago Proximal — Esbfago Distal  ¢&o no Esbdfago Distal
5,0-31,6 0-10,1 53,7-185,3 1,2-48 47,2-216,8 0,6-6,6

EEI — esfincter esofagiano inferior
Pressdes em mmHg.

ABSTRACT

Brazilian surgeons deal routinely with esophageal motility disorders, because achalasia is highly prevalent in Brazil due to
Chagas’ disease. In the last years new technologies for the evaluation of esophageal motility became available. High resolution
manometry and the combination of barometric parameters and intraluminal impedance are the new frontiers on this topic. The
authors reviewed current, national and international, literature about achalasia with multichannel intraluminal impedance and
high resolution manometry studies. The new technologies described are promising, however few studies have been published
and futher studies & still expected for achalasia patienBefz Col. Bras. Cir2008; 35(3): 199-202

Keywords: Esophageal motility disorders; Achalasia; Manometry; Impedance.
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